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·指南·标准·共识·

《乌司他丁用于临床常见急危重症的专家共识》主要内容简介

序号 推荐意见 推荐剂量

1 针对急性胰腺炎尤其是重症急性胰腺炎患者，建议在标准治疗的基
础上早期（患病1周以内）应用乌司他丁（推荐强度评分：4.5分）

10万～20万U/次，1～3次/d，静脉滴注/静脉推注；可根据病情严
重程度适当调整剂量

2 针对休克患者，建议早期应用乌司他丁（推荐强度评分：4.1分）
10万U/次，1～3次/d，静脉滴注/静脉推注；可根据年龄、症状适
当增减剂量

3 针对脓毒症患者，建议在常规治疗的基础上应用乌司他丁（推荐强
度评分：4.3分）

10万～30万U/次，3次/d，静脉滴注/静脉推注

4 针对重症肺炎患者，建议在常规治疗的基础上应用乌司他丁（推荐
强度评分：3.8分）

20万U/次，2～3次/d，静脉滴注/静脉推注

5 针对急性呼吸窘迫综合征患者，在常规治疗的基础上，可考虑应用
乌司他丁（推荐强度评分：3.8分）

20万U/次，3次/d，静脉滴注/静脉推注；可根据年龄、症状适当增
减剂量

6 针对急性百草枯中毒患者，在常规治疗的基础上，可考虑尽早联合
应用乌司他丁（推荐强度评分：3.6分）

20万～30万U/次，2次/d，静脉滴注/静脉推注

7 针对重度急性有机磷中毒患者，在常规治疗的基础上，可考虑尽早
联合应用乌司他丁（推荐强度评分：3.6分）

10万～40万U/次，3次/d，静脉滴注/静脉推注

8 针对重度急性一氧化碳中毒患者，在常规治疗的基础上，可考虑尽
早联合应用乌司他丁（推荐强度评分：3.4分）

10万～30万U/次，3次/d，静脉滴注/静脉推注

9 针对重症中暑患者，在常规治疗的基础上，可考虑尽早联合应用乌
司他丁（推荐强度评分：3.8分）

10万～20万U/次，2～3次/d，静脉滴注/静脉推注

10 针对重度烧伤患者，在常规治疗的基础上，可考虑尽早联合应用乌
司他丁（推荐强度评分：3.8分）

10万～60万U/次，2～4次/d，静脉滴注/静脉推注；可根据年龄、
症状适当调整剂量

11 针对严重创伤患者，在常规治疗的基础上，可考虑尽早联合应用乌
司他丁（推荐强度评分：3.6分）

10万～30万U/次，2～3次/d，静脉滴注/静脉推注

12 针对心搏骤停患者，建议在自主循环恢复后，在常规治疗基础上尽
早应用乌司他丁（推荐强度评分：3.5分）

20万U/次，2次/d，静脉推注；可根据年龄、症状适当调整剂量

（来源：https://www.chinagp.net/CN/rich_html/10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0157）


